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Introduccién

La descodificacién semantica es la que sustenta la capacidad de comprender el lenguaje ya que implica desentrafiar las distintas
conexiones y relaciones que se encuentran entre los objetos y los fenémenos del mundo objetivo e implica una vinculacién directa con
su conocimiento. El c6digo semantico es el conjunto de los significados del lenguaje que incluye a todas las sefiales portadoras de
informacién seméntica. En cambio, en la elaboracién de conceptos interviene tanto esta informacién semantica, que conforman los
significados del lenguaje, como la sensoperceptiva que es entendida como informacién que ingresa al organismo por medio de los
receptores y se combina en sintesis organizadas y estables de la misma modalidad (Azcoaga, 1991).

La patogenia es la causa que produce un déficit en la evoluciéon y desarrollo del lenguaje, tanto en el aspecto elocutivo como
comprensivo con diferente grado de severidad. Es la causa subyacente que se manifiesta en los sintomas que caracterizan a las
diferentes patologias del lenguaje, que pueden ser neurolingiiisticas y tratarse de alteraciones puras o combinadas de uno o ambos
analizadores del lenguaje (analizador verbal y analizador cinestésico motor verbal). En el primero la patogenia se denomina afésica
mientras que en el segundo andrtrica. La causa también puede ser por déficit de la esfera psicégena: de causa psiconeurolégica (por
déficit global del SNC) o por alteracion de la esfera afectiva emocional (psicégena propiamente dicha).

Para realizar un diagndstico de los trastornos del lenguaje es necesario utilizar diversas estrategias, entre ellas el uso de tests.
Actualmente existe a disposicién de 1@s fonoaudidlog@s una gran variedad de pruebas para la evaluaciéon de las habilidades
lingtiisticas, las cuales se utilizan segtin el marco teérico que sustente el trabajo de cada profesional. Uno de los aspectos del lenguaje
que se evaltia es analitico-sintético porque es el que permite el procesamiento adecuado de la informacién seméntica y aquel que
favorece la seleccion de unos estimulos en desmedro de otros. El proceso de andlisis y sintesis de la informacién verbal puede ser
evaluado en el nivel verbal puro pero, en 1@s niii@s, es frecuente que se investigue también con apoyo sensorioperceptivo involucrando
informacién visual, a través de consignas verbales. En nuestro grupo, la bateria que se aplica incluye los mandatos verbales de Derman
y Cedirolli y algunos items de Borell Maissony y del Peabody, modificados por estas autoras y el Item II del test Metropolitan, extraido
del Metropolitan Readiness (Azcoaga, 1981). Test. Este ftem se aplica durante la etapa final del primer nivel lingiiistico (5 a 7 afios
aproximadamente) y consta de 14 ldminas que investigan la capacidad de analisis y sintesis de la descodificacién semantica la que es
evaluada a partir de la solicitud de la seleccién de un objeto o la discriminacién de acciones. Con el fin de distinguir el dibujo solicitado
a partir de una consigna verbal, 1@ paciente debe realizar un proceso de comparacién y andlisis de los dibujos que componen cada
lamina, sustentado en el analisis y sintesis que efecttia entre los significados que constituyen su lenguaje interno y le permiten llevar a
cabo procesos de pensamiento.

Objetivos

Este trabajo tiene como objetivos indagar el aspecto analitico sintético de la comprensién verbal a través del sefialamiento de laminas y
analizar los puntajes obtenidos en cada patogenia y edad de 70 pacientes con edades comprendidas entre 5 y 9 afios portadores de
patogenias neurolingiiisticas (NL), psiconeurolégicas (PSIN) y psicégenas/emocional (PSI), puras asociadas o combinadas, que
asistieron a consultorios fonoaudiolégicos privados de las ciudades de Rosario y Canhada de Gémez en el periodo 1985 a 2004.

Material y métodos
Se trata de un trabajo descriptivo, cuantitativo y transversal que estudia los puntajes obtenidos en las laminas de la citada prueba.

Distribucion de los 70 pacientes segtin la edad y patogenia
Edad Dentro del rango etareo Fuera del rango Sub total Total
Patogenia 5afios | 6afos | 7afios | 8afios 9 afios
NL Afésica pura 1 1 1 4
asociada 1
Anartrica pura 5 8 4 1 42
asociada 2 1 1 22 60%
Combinada (con predominio | no asociada 2 2 3 3 2
andrtrico) asociada 3 1 16
PSIN Alalica 1 1 1 3 6
Pura 2 6 1 7 16 28
PSICOGENA /EMOCIONAL asociada 1/af 2/an 2/an 1/af 6 40%
Total 16 21 13 16 4 70

Resultados

Los puntajes de desempefio en el aspecto analitico-sintético de la comprensién verbal evaluado a través de un estimulo
sensoperceptivo se obtiene de la suma de del sefialamiento correctos brindados por cada paciente ante el total de consignas aplicadas
del item II del Test Metropolitan, que incluye 14 laminas. Por cada sefialamiento correcto, se asigné 1 punto, al que se rest6é 0.25 por
cada nuevo intento que se le permitiera realizar a le paciente, con o sin reiteraciéon de la consigna por parte del terapeuta. Para facilitar
el analisis de esta variable, se dividieron los puntajes del minimo (0) al méximo de sefialamientos correctos posibles (14) en rangos que
van desde 0 a 4.75 para los puntajes bajos; de 5 a 9.75 para los medios y de 10 a 14 los puntajes altos. Mas de la mitad de les pacientes
obtuvo puntajes medios y la tercera parte, altos. No es frecuente la obtenciéon de puntajes bajos.

En las tres edades comprendidas dentro del rango que este test investiga (5, 6 y 7 afios) disminuye la obtencién de puntajes medios
para dar lugar a los altos conforme se incrementa la misma. Lo mismo sucede en las edades fuera del rango.

Los puntajes altos fueron recogidos en mayor proporcion en pacientes de patogenia NL (20/42) que resultaron ser casi la mitad de los
obtenidos en ellos, ya que los medios se observaron con similar proporcion (19/42). Las dos terceras partes de 1@s pacientes portadores
de patogenia PSIN presentaron puntajes medios, en tanto que en el tercio restante fueron altos. Los puntajes medios caracterizaron a la
patogenia PSI, que mostré un desempeifio similar en puntajes altos y bajos.
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En este altimo gréfico se ilustran con colores fuertes los puntajes que caen

dentro del rango de edad que evalda en test, solo altos y medios, y con

suaves los que estan fuera. En los casos NL se observa que los 4 pacientes Puntages altos y medios, patogenia y edad
con patogenia afésica, que obtuvieron sélo puntajes altos, tenian entre 7 y 9
afios. L@s pacientes de patogenia anartrica, que presentaron similar
frecuencia de puntajes medios y altos, tenian, en su mayoria, edades dentro 20
del rango. L@s de patogenia combinada, que mostraron sefialamientos en
los 3 puntajes, se distribuyeron en todas las edades. La distribucién de 1@s
pacientes de patogenia alalica mostr6 que la mitad tenia una edad fuera del 10

rango (8 afios) y que los puntajes altos y bajos no se concentraron en

ninguna. Ya se dijo que ningin@ obtuvo puntajes bajos. L@s pacientes de ° I

patogenia PSI pura, que con mayor frecuencia presentaron 6 y 8 afios, se o o .
distribuyeron sin ningtn patrén de conducta en los diferentes puntajes Afasica  Anartrica Combinada  Aldlica  PSI Pura

aunque con mayor frecuencia en los medios. L@s de patogenia PSI ASOClada
asociada, cuyos desempefios recayeron con mayor frecuencia en los
puntajes medios, también se distribuyeron sin ningtin patrén de conducta
en las diferentes edades, las que en su mayoria pertenecian al rango que
evaltia con este instrumento.
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Conclusiones

La aplicacion de este test muestra que no es frecuente la obtencion de puntajes bajos (inferiores a 4,75) en ninguna edad ni patogenia.

En las tres edades incluidas dentro del rango que este test investiga disminuye la obtencion de puntajes medios para dar lugar a los altos
conforme se incrementa la misma. Los puntajes altos se observan atin en pacientes con patogenia afésica, si est@s presentan 7, 8 o 9 afios.
La aplicaciéon de este instrumento en pacientes mayores de 7 afios (fuera del rango etareo que éste investiga) no aporta datos al
diagnoéstico diferencial, salvo cuando se trata de comparacion de resultados en reevaluaciones de un mism@ paciente.

El aspecto analitico-sintético de la comprension verbal, evaluado a través de este apoyo sensoperceptivo, tiene peores resultados en
pacientes portadores de patogenias del lenguaje PSIN y PSI y que, en los casos de patogenia NL, facilita el logro de puntajes altos en la
patogenia afésica (pura o asociada) en la edad mas alta que este test investiga y fuera del rango etareo, donde son esperables puntajes

medios o bajos por la dificultad para la sintesis que caracteriza a esta patogenia.
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